Conocimientos sobre lactancia y relación con su prevalencia by Suárez Cotelo, María del Carmen et al.
1www.ee.usp.br/reeusp Rev Esc Enferm USP · 2019;53:e03433
 María del Carmen Suárez-Cotelo1,2 
 María Jesús Movilla-Fernández3,2 
 Paula Pita-García4 
 Betty Fernández Arias1 
 Silvia Novío5 
* Extraído da dissertação “Estudio de la 
construcción que hacen las madres del 
soporte recibido para la instauración y 
mantenimiento de la lactancia materna”, 
Universidad de la Coruña, 2017.
1 Hospital Provincial de Pontevedra, 
Pontevedra, Espanha.
2 Universidad de la Coruña, Grupo 
de Investigación Cardiovascular 
(GRINCAR). Espanha
3 Universidad de la Coruña, Facultad 
de Enfermería y Podología, Campus de 
Esteiro, Ferrol, Coruña, Espanha.
4 Hospital Arquitecto Marcide-Nóvoa 
Santos, Departamento de Obstetrícia, 
Ferrol, Coruña, Espanha.
5 Universidad de Santiago de Compostela, 
Facultad de Enfermería, Departamento 
de Psiquiatría, Radiología, Salud Pública, 
Enfermería y Medicina, Santiago de 
Compostela, Coruña, Espanha.
ABSTRACT
Objective: Determine the level of knowledge about maternal breastfeeding and analyze 
to what extent this influences the intention to breastfeed after the introduction of infant 
feeding at the 6th and 16th weeks and at 6 months postpartum. Method: Prospective 
descriptive study conducted with pregnant women in Galicia (Spain). By means of a 
self-filling questionnaire, data were collected on the intention of the woman to feed the 
newborn and their knowledge about breastfeeding. Pregnant women were also contacted 
at the 6th and 16th weeks and at 6 months postpartum to know the type of feeding 
they gave their child. Results: 297 pregnant women participated in the study, of which 
90.4% wanted to exclusively breastfeed their baby, however, only 28.2% continued 
up to 6 months. The level of knowledge about breastfeeding was regular and it was 
observed that it influences both the intention and the type of feeding of the newborn, 
thus it is an element to be considered when developing educational strategies aimed at 
increasing breastfeeding rates. Conclusion: The level of pregnant women’s knowledge 
about breastfeeding is regular and influences the choice of how to feed their babies and 
the duration of exclusive breastfeeding. Strategies should be implemented to increase 
knowledge and improve breastfeeding rates.
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INTRODUÇÃO
O aleitamento materno (AM) é o alimento ideal para o 
recém-nascido (RN), além de proporcionar numerosos bene-
fícios à mãe e à sociedade(1-4). A Organização Mundial da 
Saúde (OMS) recomenda o aleitamento materno exclusivo 
(AME) até aos 6 meses e, só posteriormente, a introdução da 
alimentação complementar enquanto se mantém o AM até os 
2 anos ou mais(5). No entanto, muitos países não seguem essas 
recomendações. Concretamente, no Brasil, a prevalência do 
AME diminui drasticamente com o passar do tempo e varia 
muito de acordo com as zonas (entre 27% e 56%, segundo a 
última pesquisa nacional)(6), e o mesmo acontece na Espanha(7).
Numerosos fatores têm sido relacionados positiva e nega-
tivamente com o início e a duração do AM(8). Destacam-se 
especialmente os associados ao social e cultural, visto que o 
AM não é um comportamento instintivo(9). Assim, recente-
mente sugeriu-se que o nível de competência das mulheres 
sobre o tema poderia levar a diferenças na exclusividade 
e duração do AM(10-11). Por tudo isto, estabelecer o nível 
de conhecimento sobre aleitamento seria interessante com 
vistas a delinear estratégias de intervenção para promover 
o AME no RN.
O objetivo deste estudo é determinar o nível de conhe-
cimento das gestantes sobre AM e analisar em que medida 
este influencia a intenção de amamentar após a introdução 




Realizou-se um estudo descritivo, prospectivo, entre os 
meses de junho de 2014 e julho de 2015. 
Cenário
Área de saúde de Ferrol, uma das 13 Áreas de saúde da 
Galícia. Essa Área é constituída por 22 Centros de Saúde, os 
quais atendem pessoas de diferentes padrões socioeconômi-
cos, e 16 desses Centros contam com parteira. O seguimento 
da gestação nesses centros é representativo do que se realiza 
na Galícia, uma Comunidade Autônoma na Espanha. Em 
sete desses centros, as parteiras aceitaram voluntariamente 
colaborar com o estudo. 
população 
A amostra foi constituída por 297 grávidas no terceiro 
trimestre de gestação e que frequentaram aulas de educa-
ção maternal (EM) com a parteira do seu centro de saúde 
durante o período de coleta de dados. 
Foram convidadas para participar do estudo mulheres 
com idade igual ou superior a 18 anos, com gestação de feto 
único, capazes de ler e escrever em espanhol e que entende-
ram as instruções do estudo. 
Os critérios de exclusão foram mulheres cuja gestação 
terminou em óbito fetal, que não teriam seguimento no pós-
-parto e com alguma contraindicação médica que dificultaria 
seriamente o AM. 
O tamanho da amostra foi calculado tendo por base a 
média das gestações na área nos 5 anos prévios ao início do 
estudo, que tem sido de 1.175 partos/ano. A partir desses 
dados, e para conseguir uma significância estatística de 95%, 
com uma precisão de 3%, uma proporção esperada de 5% e 
aproximadamente 15% de perdas, o tamanho da amostra do 
estudo foi definido em 204 mulheres.
ColeTa de dados
Elegeram-se todas as mulheres que cumpriram os critérios 
de seleção no dia em que foram às aulas de EM. As interes-
sadas em participar receberam um envelope da investigadora 
principal com a seguinte documentação: folha informativa 
do estudo com as instruções para completar os questionários; 
consentimento informado; folha de dados sociodemográficos; 
e questionário de conhecimentos básicos sobre AM.
As mulheres interessadas em participar facultaram, de 
modo voluntário, uma forma de contato utilizada para reco-
lher a informação sobre a alimentação do bebê no pós-parto 
(Figura 1).
Utilizou-se de três ferramentas de coleta de dados:
QuesTionário de ConheCimenTos sobre am
O questionário de conhecimentos básicos acerca do AM 
foi elaborado e validado por Ferro Sosa e Flores Condory(12), 
os quais submeteram-no à avaliação por peritos (sete profis-
sionais de saúde) e realizaram, além disso, uma prova-piloto.
Esse questionário, constituído por um total de 22 per-
guntas, obteve um Alfa de Cronbach de 0,72, o qual indica 
um resultado fidedigno(13). 
Para determinar o nível de conhecimento do AM, 
cada pergunta do questionário foi avaliada e, depen-
dendo do número de respostas corretas, foi classificado da 
seguinte forma:
Nível ruim de conhecimento: pontuação inferior a 9,5.
Nível de conhecimento regular: pontuação entre 9,5 e 11,5.
Bom nível de conhecimento: pontuação maior que 11,5.
A fim de estimar o tempo de preenchimento do ques-
tionário, a adequação da redação, as dificuldades na com-
preensão e se as perguntas se adaptavam às variáveis que 
se pretendia analisar, realizou-se um estudo-piloto. Com 
a participação de 18 mulheres, esse estudo demandou a 
introdução de modificações não substanciais para adaptar 
o questionário ao âmbito e aos objetivos do presente estudo.
A variável “conhecimentos sobre AM” foi agrupada em: 
bom/regular e nível ruim de conhecimentos, para calcular a 
sua relação com os resultados no pós-parto.
Folha de dados soCiodemográFiCos 
A informação sociodemográfica estruturou-se em 11 per-
guntas que fizeram referência à idade, estado civil, nível de 
estudos, número de partos, ocupação, nacionalidade, local de 
residência e centro de saúde onde as mulheres acompanharam 
a gestação. Também se perguntou pela possível experiência 
prévia em AM (em caso de multiparidade) e como elas tinham 
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pensado em alimentar o seu futuro bebê nos primeiros 6 meses 
– com AME, aleitamento artificial (AA) ou aleitamento misto 
(A misto). As variáveis “experiência prévia em AM” e “inten-
ção de alimentação futura” agruparam-se, exceto para a des-
crição da amostra, em: AME e AA/A misto.
Folha de regisTro do Tipo de alimenTação dada ao 
rn na 6ª e 16ª semanas e aos 6 meses pós-parTo. 
As variáveis utilizadas foram as seguintes:
• AME: O lactente recebe somente leite materno. Não 
ingere nenhum outro alimento nem bebida. Pode rece-
ber gotas, xaropes ou sais de reidratação oral. 
• AA: O lactente recebe leite artificial unicamente ou 
junto com outros alimentos sólidos ou semissólidos. 
• A misto: O lactente recebe leite materno e pode ingerir 
qualquer comida ou líquido, incluindo leite artificial. 
Para a análise dos dados, a variável “tipo de alimentação 
pós-parto” foi agrupada em dois: AME e AA/A misto.
análise e TraTamenTo dos dados
A análise estatística realizou-se com o programa estatís-
tico IBM SPSS, Versão 20.0 (SPSS para Windows, SPSS 
Inc., Madrid, Espanha). Considerou-se estatisticamente 
significativo os valores de p<0,05.
Os registros com mais de 50% das variáveis em branco 
foram eliminados da análise (n=2). Nos registros restantes, 
os valores perdidos foram estimados por meio de um método 
de regressão.
Foram usadas estatísticas descritivas e tabelas de con-
tingência para representar as características da amostra, 
empregando-se o teste de qui-quadrado para: i) analisar 
a relação entre os conhecimentos básicos em AM e os 
fatores sociodemográficos; ii) estudar a relação entre os 
conhecimentos básicos em AM e a intenção de alimen-
tação do RN; iii) determinar a relação entre os conhe-
cimentos básicos em AM e o tipo de alimentação na 6ª 
semana, 16ª semana e 6 meses; iv) determinar a relação 
entre a intenção que a mulher tem de alimentar o bebê e 
o tipo de alimentação na 6ª e 16ª semanas e aos 6 meses 
pós-parto.  






















Mulheres capturadas (n = 224)
Exclusão:
Elas não atendem aos critérios 
de seleção (n = 2)
Elas se recusam a participar (n = 70)
Outras razões (n = 1)
Exclusão:
Morte fetal (n = 2)
Exclusão:







Exclusão (n = 0)
Exclusão (n = 0)
Na 6ª semana (n = 220)
Na 16ª semana (n = 202)
Acompanhamento aos 6 meses (n = 202)
Figura 1 – Esquema de participantes no estudo. 
4 www.ee.usp.br/reeusp
Conhecimentos sobre aleitamento e a relação com a sua prevalência
Rev Esc Enferm USP · 2019;53:e03433
A regressão logística bivariada foi utilizada para determi-
nar a relação entre fatores sociodemográficos e conhecimento 
sobre AM.
aspeCTos éTiCos
A captação da amostra começou após obter a aprova-
ção do Comitê Ético da Investigação da Galícia (número 
de registro: 2014/064) e da assinatura do Termo de 




A maioria das participantes era de nacionalidade espa-
nhola, estava casada, tinha entre 18 e 34 anos, possuía o 
ensino superior completo e um trabalho remunerado. Tendo 
em conta que somente 22,3% das mulheres eram multíparas, 
cabe destacar que destas, 89,8% tinham amamentado alguma 
vez, de forma exclusiva ou parcial (Tabela 1). 
A grande maioria das mulheres (90,4%) desejava ali-
mentar o seu bebê até os 6 meses com AME quando se 
lhes perguntou ao longo do terceiro trimestre de gravidez, 
só 9,6% desejava fazê-lo com AA ou com A misto. 
A prevalência do AME diminuiu ao longo do tempo 
(63,9% na 6ª semana; 52% na 16ª semana; e 28,2% aos 
6 meses). O tipo de aleitamento com que o bebê foi ali-
mentado e a intenção que sua mãe teve na fase pré-natal 
foram estatisticamente relacionados. Essas diferenças são 
observadas tanto na 6ª como na 16ª semana e aos 6 meses 
depois do parto. A maioria das mulheres que pretendia ali-
mentar seus bebês com AME o fizeram.
Segundo o questionário de conhecimentos básicos sobre 
AM, o nível de conhecimento da maioria das mulheres foi 
regular (55,5%). Apenas 25% tiveram um nível de conhe-
cimento bom, e 19,5% um nível ruim. Os aspectos em que 
as mulheres tiveram menos conhecimentos foram: a reco-
mendação de amamentar o bebê de forma exclusiva até aos 
6 meses de vida; a conservação do leite materno; o manejo 
da diarreia; e a correta postura de amamentação (Tabela 3).
Os fatores sociodemográficos que podem influenciar os 
conhecimentos que a mulher tem sobre o AM são a idade, o nível 
de estudos e a paridade. Concretamente, as mulheres de maior 
idade, multíparas e com estudos superiores obtiveram pontuações 
mais altas no questionário de conhecimentos (p<0,05). 
Os conhecimentos da mulher sobre AM estiveram rela-
cionados com a intenção que ela tinha de amamentar o seu 
bebê. Aquelas que haviam pensado em alimentar os seus 
bebês com AA ou A misto tinham menos conhecimentos 
sobre AM (9,5% nível de conhecimento bom) que aquelas 
que planejaram alimentar os seus bebês com AME (26,4% 
nível de conhecimento bom) (p=0,01).
As mulheres que alimentaram os seus bebês com AME 
tiveram nível de conhecimento sobre AM superior àquelas 
que o fizeram com AA ou A misto na 16ª semana pós-parto, 
encontrando-se no limite da significância estatística aos 6 
meses pós-parto (Tabela 4).
Quando a regressão logística bivariada foi realizada 
considerando o conhecimento sobre a amamentação como 
variável dependente, os resultados mostraram que o nível de 
conhecimento não foi influenciado pela idade (p = 0,122), 
estado civil (p = 0,633), nível de estudos (p = 0,572), número 
de partos (p = 0,618) ou ocupação (p = 0,148).
Tabela 1 – Características da população do estudo e nível de conhecimento sobre AM – Galícia, Espanha, 2014-2015. 
Nível de conhecimento sobre AM (n=220)
Características da população de estudo
Bom Regular Ruim
p
n % n % n %
Idade materna
18-34 anos 27 19,9 77 56,6 32 23,5
0,02
≥35 anos 28 33,7 45 54,2 10 12
Estado civil
Casada 36 28,8 67 53,6 22 17,6
0,32Em convivência 16 19 52 61,9 16 19
Solteira 3 33,3 3 33,3 3 33,3
Nacionalidade
Espanhola 54 25,4 117 54,9 42 19,7
0,68
Outras 1 14,3 5 71,4 1 14,3
Nível de estudos
Secundários ou inferior 10 13,5 47 63,5 17 23,0
0,01Formação profissional 10 20,8 28 58,3 10 20,8
Ensino superior completo/incompleto 35 36,5 47 49,0 14 14,6
Paridade
Primípara 36 21,1 100 58,5 35 20,5
0,04
Multípara 19 38,8 22 44,9 8 16,3
Ocupação
Trabalho remunerado 37 23,4 92 58,2 29 18,4
0,05Estudante 0 0,0 3 42,9 4 57,1
Doméstica 18 33,3 27 50,0 9 16,7
Experiência prévia em 
aleitamento materno*
Aleitamento materno exclusivo 13 43,3 13 43,3 4 13,3
0,64
Aleitamento artificial/misto 6 31,6 9 47,4 4 21,1
*Calculado entre as mulheres multíparas.
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Tabela 2 – Relação entre a intenção de alimentação futura e os resultados pós-parto – Galícia, Espanha, 2014-2015.
Tipo alimentação do bebê
Intenção de alimentação futura
PAME AA/A misto
n % n %
6 sem
AME 124 62,9 4 19
0,00
AA/A misto 57 28,9 16 76,2
16 sem
AME 100 50,8 4 19
0,00
AA/A misto 81 41,1 16 76,2
6 m
AME 56 28,4 1 4,8
0,02
AA/A misto 125 63,5 19 90,5
Legenda: AA: aleitamento artificial; AME: aleitamento materno exclusivo; A misto: aleitamento misto; m: meses; sem: semanas.
Tabela 3 – Questionário de conhecimentos básicos – Galícia, Espanha, 2014-2015.
Pergunta Resposta N (220) %




Não responde 1 0,5
Durante os primeiros 
6 meses de vida 
do bebê você deve 
alimentá-lo com:
Leite materno mais chás de anis 3 1,4
Só leite materno 210 95,9
Leite materno mais leite artificial 5 2,3
Não responde 2 1
Até que idade você deve 
dar o peito ao bebê de 
forma exclusiva?
Até aos 2 anos 134 61,2
Até aos 6 meses 58 26,5
Até aos 12 meses 26 11,9
Não há idade 1 0,5
Não responde 1 0,5
Quando você deve 
iniciar o aleitamento 
materno ao bebê?
Às 4 horas após o nascimento 6 2,8
Imediatamente após o parto 198 93
Às 24 horas após o nascimento 1 0,5
Na primeira vez que o bebê chore com fome 8 3,8
Não responde 7 3,2
De quanto em 
quanto tempo deve 
o bebê mamar?
De 2 em 2 horas 20 9,3
Cada vez que a criança chore ou haja demanda 193 89,8
De 6 em 6 horas 1 0,5
Não responde 6 2,8
Se o seu bebê chora de 
fome ou sede durante 
o dia e a noite. O que 
você faria?
Dar-lhe-ia leite artificial 5 2,3
Dar-lhe-ia só mama 203 94,4
Dar-lhe-ia leite materno mais chás 6 2,8
Não responde 6 2,8
Se você trabalhasse ou 
estivesse fora de casa. 
Como você deveria 
alimentar o seu bebê?
Teria de dar-lhe leite artificial 4 1,9
Dar-lhe-ia leite materno quando estiver com o meu bebê e leite artificial quando me separar dele 8 3,7
De preferência dar-lhe-ia leite materno extraído em casa ou no trabalho 203 94,4
Não responde 5 2,3
O leite materno 
guardado à temperatura 
ambiente dura até
1 hora 34 16,3
8 horas 84 40,4
Não sabe 90 43,3
Não responde 12 5,5
continua...
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Pergunta Resposta N (220) %
Se o seu bebê 
menor de 6 meses 
tivesse diarreia
Suspender-lhe-ia o aleitamento materno 6 3
Dar-lhe-ia chás 2 1
Dar-lhe-ia aleitamento materno e soro oral 76 38
Dar-lhe-ia a mama com maior frequência 115 57,5
Não responde 20 9,1
Não sabe 1 0,5
Que mães não 
devem amamentar 
os seus bebês?
Mães que têm tosse 1 0,5
Mães com HIV/AIDS 208 98,6
Mães que lavam muita roupa 1 0,5
Não responde 9 4,1
Você pode dizer-me 
a razão principal pela 
qual daria leite materno 
ao seu bebê?
Para poupar dinheiro 0 0
Para dar-lhe nutrientes necessários além de evitar doenças respiratórias e diarreicas 200 91,3
Para estar mais tempo na companhia do meu bebê 4 1,8
Vários motivos 15 6,9
Marque o gráfico correto 
que mostre a posição em 




Não responde 4 1,8
Marque o gráfico correto 
de como deve colocar 
a boca do seu bebê na 
mama para o aleitamento*
Correta 207 95,4
Incorreta 10 4,6
Não responde 3 1,4
Por qual das mamas 
recomeça o aleitamento 
ao bebê?
Recomeça a dar de mamar por qualquer mama 24 11
Recomeça pela mama que não amamentou anteriormente 194 89
Para interromper a sucção
Puxa o mamilo para que o bebê o solte 12 5,5
Introduz um dedo na boca do bebê para que ele solte o mamilo 206 94,5
De quem você obtém 
informação sobre 
aleitamento materno?




De várias fontes 54 24,8
Não responde 2 1
* As respostas corretas são sublinhadas. 
Tabela 4 – Relação entre o nível de conhecimento básico sobre aleitamento materno e os resultados pós-parto – Galícia, Espanha, 
2014-2015. 
Nível de conhecimento sobre AM
PBom/Regular Ruim
N % N %
Alimentação pós-parto
6 sem
AME 110 85,3 19 14,7
0,019
AA/A misto 51 69,9 22 30,1
16 sem
AME 93 88,6 12 11,4
0,003
AA/A misto 68 70,1 29 29,9
6 m
AME 51 89,5  6 10,5
0,05
AA/A misto 110 75,9 35 24,1
Legenda: AA: aleitamento artificial; AME: aleitamento materno exclusivo; A misto: aleitamento misto; m: meses; sem: semanas.
...continuação
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DISCUSSÃO
O nível de conhecimento sobre AM das mulheres ges-
tantes no terceiro trimestre de gestação foi regular, influen-
ciado por fatores sociodemográficos. Ainda assim, esses 
conhecimentos condicionaram a intenção, tal como o tipo 
de alimentação do RN.
Os fatores sociodemográficos que se relacionam com o 
nível de conhecimento sobre AM são a idade, o número de 
partos e o nível de estudos. Esse fato sublinha a importância 
que têm as aulas de EM, especialmente para as primíparas 
de menor idade e com um menor nível de estudos, os grupos 
da população mais vulneráveis(14-16).
As gestantes com maiores conhecimentos sobre aleita-
mento são as que apresentam uma disposição mais positiva 
diante do AM, relacionada com a intenção e alimentação 
pós-parto, tal como se constata nos resultados do presente 
estudo. Essa descoberta não só ratifica a necessidade da aten-
ção da gestação por enfermeiras especialistas que, para além 
de aspectos unicamente clínicos(17), devem garantir que as 
aulas de EM sejam iniciadas mais cedo, como já referido 
anteriormente, pois algumas mulheres decidem amamentar 
depois de participar dessas aulas, quando passam a conhecer 
as numerosas vantagens do AM(18).
Os seguintes aspectos se destacaram nos resultados do 
questionário de conhecimentos:
A maioria das participantes considerava que, enquanto 
estivesse longe do seu bebê, devia dar-lhe preferencial-
mente leite materno extraído. Contudo, só 40% das mães 
tinham conhecimento sobre o tempo de conservação do 
leite materno extraído à temperatura ambiente. Isto evi-
dencia a necessidade de aconselhar, especialmente as mães 
trabalhadoras, sobre a conservação do leite materno, tendo 
em vista a reincorporação destas no mundo laboral, para que 
isto não venha a ser um motivo de abandono do AM, um 
argumento frequentemente usado para deixar o aleitamento 
prematuramente(19-20). 
Outro ponto importante é que as mulheres necessitam de 
informações sobre o manejo da diarreia. Uma percentagem 
importante de mulheres tomariam medidas sem prescrição 
médica, como suspender o AM do bebê, dar-lhe chás ou 
soro oral, provavelmente por desconhecimento das sérias 
consequências que essas atuações, em idades tão precoces 
da vida, podem desencadear(21). 
Quanto à posição para amamentar, 38% das mães não 
conheciam a postura correta, o que coincide com um estudo 
realizado no Brasil, no qual mais da metade das mulheres 
desconhecem que existe uma postura correta para a ama-
mentação e como a correta pega da mama deve ser(22). Seria 
necessário dar especial ênfase nas aulas de EM a este aspecto 
com um enfoque eminentemente prático, com vistas a pre-
venir problemas derivados de um incorreto posicionamento 
do bebê(23).
Como ponto a favor da efetividade das aulas é a consta-
tação de que a maioria das mulheres reconheceu ter obtido 
informação sobre o AM por parte do pessoal de saúde. Isto 
coloca esses profissionais num lugar privilegiado para pro-
porcionar às mulheres informação atualizada e baseada em 
evidência científica. Além disso, informações obtidas de fon-
tes que não sejam de saúde (mídia, grupos sociais, familiares, 
etc.) podem não ser úteis, seguras e precisas, e até mesmo 
perpetuar a ideia de que leite em pó é a norma(24). 
A manutenção do aleitamento materno exclusivo tem 
sido influenciada pelo nível de conhecimento das mulhe-
res. No entanto, essa relação se enfraquece com o tempo, 
estando no limite de significância estatística aos 6 meses, 
o que evidencia a importância de acompanhar as mulhe-
res lactantes, principalmente nos primeiros 3 meses pós-
-parto, e não apenas realizar intervenções educativas na 
fase pré-natal. Isso permitirá identificar as dificuldades 
encontradas e realizar intervenções que favoreçam o desen-
volvimento da segurança materna e uma prática satisfatória 
de amamentação(25-26). 
O estudo apresenta uma limitação inerente ao seu dese-
nho. Como estudo observacional prospectivo, produziram-se 
perdas de seguimento (n=20) na etapa pós-parto, e não foi 
possível determinar as causas das não respostas. Se bem que, 
a percentagem de perdas, que foi baixa, não coloca em causa 
os resultados alcançados.
Por outro lado, o não registro durante o terceiro tri-
mestre de gestação do tempo exato em que as mulheres 
pretendiam dar AME (6 semanas, 16 semanas ou 6 meses) 
não permitiu estabelecer uma comparação exata com os 
resultados pós-parto e afirmar se a intenção e os resultados 
coincidem nos três momentos citados. Contudo, partiu-se 
da premissa de que as mulheres conheciam a recomendação 
de dar AME até os 6 meses pela informação abordada nas 
aulas de EM.
A amamentação é um remédio apurado e personalizado 
para a mãe e para o bebê, portanto, a mulher tem o direito 
de saber dos benefícios, no momento em que toma a decisão 
de como alimentar seu futuro bebê. Tendo em conta que 
conhecimentos sobre AM condicionam a intenção, assim 
como o tipo de alimentação do RN, os profissionais podem 
atuar neste âmbito identificando mulheres com um nível de 
conhecimento baixo, com vistas a desenvolver estratégias 
educativas para melhorar as taxas de AM.
As limitações do estudo recaíram sobre as perdas de 
seguimentos (ainda que escassas (8%) e a falta de registo 
exato do tempo que as mulheres desejavam amamentar.
CONCLUSÃO
A maioria das gestantes teve o nível de conhecimento 
sobre AM classificado como “regular”. Esse nível de conhe-
cimento condiciona a intenção, assim como o tipo de ali-
mentação do RN.
Os profissionais de saúde devem identificar as mulheres 
com um baixo nível de conhecimento e atuar para melho-
rá-lo, e assim aumentar as taxas de AM e beneficiar a saúde 
materno-infantil.
Uma vez que a família é um elemento que influencia a 
decisão de alimentação do recém-nascido, sugere-se a neces-
sidade de estudos que aprofundem as atitudes e os conhe-
cimentos dos pais e das avós sobre o AM, e os efeitos que 
eles têm sobre a decisão da mãe.
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RESUMO
Objetivo: Determinar o nível de conhecimento sobre aleitamento materno das gestantes e analisar em que medida este influencia a 
intenção de amamentar após a introdução da alimentação do lactente na 6ª e 16ª semanas e aos 6 meses pós-parto. Método: Estudo 
descritivo prospectivo, realizado com gestantes na Galícia (Espanha). Mediante um questionário de autopreenchimento, foram coletados 
dados sobre a intenção de a mulher alimentar o recém-nascido e os seus conhecimentos sobre o aleitamento materno. Também se 
contatou as gestantes na 6ª e 16ª semanas e aos 6 meses pós-parto para conhecer o tipo de alimentação que davam ao seu filho. 
Resultados: Participaram do estudo 297 gestantes, das quais 90,4% desejavam alimentar o seu bebê com aleitamento materno exclusivo, 
no entanto, somente 28,2% o realizou até os 6 meses. O nível de conhecimento sobre o aleitamento materno foi regular e observou-
se que este influencia tanto a intenção como o tipo de alimentação do recém-nascido, é um elemento a ser considerado na hora de 
desenvolver estratégias educativas direcionadas a aumentar as taxas de aleitamento materno. Conclusão: O nível de conhecimento das 
gestantes sobre aleitamento materno é regular e influencia a escolha da alimentação de seus bebês e a duração do aleitamento materno 
exclusivo. Devem-se implantar estratégias para aumentar os conhecimentos e melhorar as taxas de aleitamento materno.
DESCRITORES
Aleitamento Materno; Conhecimento; Gravidez; Enfermagem Materno-Infantil; Educação em Saúde.
RESUMEN
Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre lactancia materna de las gestantes y analizar en qué medida éste influye en la 
intención de amamantar y en la posterior alimentación del lactante a las 6 y 16 semanas y a los 6 meses posparto. Método: Estudio 
descriptivo prospectivo, realizado con gestantes en Galicia (España). Mediante un cuestionario autocumplimentado se recogieron datos 
sobre la intención de la mujer de alimentar al recién nacido y sus conocimientos sobre lactancia materna. Se contactó con las gestantes 
a las 6 y 16 semanas y a los 6 meses posparto para conocer el tipo de alimentación que daban a su hijo. Resultados: Participaron 
en el estudio 297 gestantes, de las cuales el 90,4% deseaba alimentar a su bebé con lactancia materna exclusiva, sin embargo, solo el 
28,2% lo llevó a cabo a los 6 meses. El nivel de conocimientos sobre lactancia materna fue regular y se ha visto que influye tanto en 
la intención como en el tipo de alimentación del recién nacido por lo que es un elemento a tener en cuenta a la hora de desarrollar 
estrategias educativas encaminadas a aumentar las tasas de lactancia materna. Conclusión: El nivel de conocimiento de las gestantes 
sobre lactancia materna es regular e influye en la elección de alimentación de sus bebés y en la duración de la lactancia materna exclusiva. 
Se deben implantar estrategias para aumentar los conocimientos y mejorar las tasas de lactancia materna.
DESCRIPTORES
Lactancia Materna; Conocimiento; Embarazo; Enfermería Maternoinfantil; Educación en Salud.
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